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ABSTRACT 
Background and Aim: Aerobic exercise plays an important role in prevention of obesity, 
improvement of sleep quality and cardiovascular function. The purpose of this study was to 
investigate the effects of 8 weeks of moderate-intensity aerobic exercise training on sleep 
quality, and also cardiac structure and function in inactive obese girls.  
Materials and Methods: In this study, 20 inactive obese girls (mean age; 18 year, mean BMI 
≥ 30 kg/m2) participated voluntarily and were randomly assigned to exercise (E, n=10) and 
control (C, n=10) groups. Exercise group participated in aerobic exercise program for 8 weeks 
(60 min/day, 3 times/week, 50%-70% maximal heart rate). Control group maintained their 
daily routine physical activity for 8 weeks. At baseline and after 8 weeks of the training 
program, both groups were evaluated for cardiac function and structure, and also sleep quality 
by use of echocardiography and sleep quality questionnaire respectively. T-test and Pearson 
correlation coefficient were used for data analysis. p≤0.05 was considered significant. 
Results: Sleep quality improved significantly in the exercise group compared to that in the 
control group (p ≤ 0/05). Among cardiac structural and functional indices, only cardiac output 
significantly increased in exercise group compared to that in the control group (p ≤ 0/05).  
Conclusion: 8 weeks of moderate intensity aerobic exercise training improved sleep quality 
in inactive obese girls. However, except for cardiac output, it did not create any significant 
change in other cardiac structural and functional indices.  
Keywords: Obese girls, Cardiac structural and functional indices, Sleep quality, Aerobic 
exercise 
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  ﭼﮑﯿﺪه
. ورزش ﻫﻮازي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭼﺎﻗﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ دارد :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ي ﻗﻠـﺐ ﻫﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺷﺎﺧﺺ 8 ﺗﺄﺛﯿﺮف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪ
 .دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮد
ﺳﺎل و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  81دﺧﺘﺮ ﭼﺎق ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل داوﻃﻠﺐ و واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  02در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ  :ﺑﺮرﺳﯽروش 
. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( ﻧﻔـﺮ  01)و ﮐﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 01)ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﻃﻮر ﺑﻪﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده و  ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ  03ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
اﻧﺠـﺎم ( ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻤﺮﯾﻦ% 05-07 ﺷﺪت ﺟﻠﺴﻪ،/دﻗﯿﻘﻪ 06ﻫﻔﺘﻪ، /ﺟﻠﺴﻪ 3)ﻫﺎي ﻫﻮازي ﻫﻔﺘﻪ ورزش 8ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 8در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾـﻪ و . ﻫﻔﺘﻪ ﺣﻔﻆ ﮐﺮدﻧﺪ 8ﻮد را ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ روزاﻧﻪ ﺧ. دادﻧﺪ
ﯿﻔﯿـﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠﺐ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺧـﻮاب ﮐ اﻓﯽ ﺷﺎﺧﺺﯾﻮﮔﺮردﮐﻮﮐﺎا هﺳﺘﮕﺎدﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 p ≤0/50 داري ﻣﻌﻨﯽﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن در ﺳﻄﺢ ﺿﺮﯾﺐ ﻫ و tset-tﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮنﻫﺎ از ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﺧﻮاب
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺑـﯿﻦ .  (p≤ 0/50)اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ  داريﻣﻌﻨـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸـﺎن داد  داريﻣﻌﻨـﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠـﺐ، ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﯽ در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
  (. p≤0/50)
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﺑﺮون . ﮔﺮددﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﯽ 8 :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  . ﮐﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠﺐ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽداري در دﯾﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺده ﻗﻠﺒﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ
 ي و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠﺐ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ورزش ﻫﻮازي   ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎردﺧﺘﺮان ﭼﺎق، ﺷﺎﺧﺺ :ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم دوران زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد را در ﺧـﻮاب اﻧﺴﺎن
اي ﭼﺮﺧـﻪ  ﻓﺮآﯾﻨـﺪﻫﺎي  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ از ﯾﮑﯽ ﺧﻮاب. ﮔﺬراﻧﻨﺪﻣﯽ
ﺟﺴﻤﯽ،  ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ در زﯾﺎدي ﻧﻘﺶ ﮐﻪ اﺳﺖ روزي ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺧـﻮاب ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺒﺐ  .ذﻫﻨﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﻓـﺮاد دارد 
ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺗﻌـﺪﯾﻞ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ 
ﻫـﺎ در ﻟﯿﮑﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ و ﺣﻔـﻆ ﮐـﺎﺗﮑﻮل آﻣـﯿﻦ ﻮﻣﺘﺎﺑ
ﻫﺎي ﺑـﺪن ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ را ﮔﺮدد و در ﺑﺎﻟﯿﺪﮔﯽ ارﮔﺎنﻣﻐﺰ ﻣﯽ
ﺎن داده ﮐـﻪ ﺑﺨـﺶ در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن، ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻧﺸ ـ. ﮐﻨﺪاﯾﻔﺎ ﻣﯽ
 .ﺑﺰرﮔـﯽ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ دﻧﯿ ـﺎ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﺑـﺮ  ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ 
اﺧﺘﻼل  .ﮔﺬاردﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮب ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ 
ﺧﻮاب ﺳﺒﺐ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ، ﺗﻀـﻌﯿﻒ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻄـﺮ اﯾﻤﻨﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧ
ﻟﯿـﮏ ﻮﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ و اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑاﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌـﺪد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ . ﮔﺮددﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﯽ
ﺧﺼﻮص ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ وزن  ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻣﺎرﻫـﺎي . (1)ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن و 
ﮐﻪ در  اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪهﺸﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻨﺘ
ﻃﯽ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺪرن ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺪت ﺧـﻮاب 
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣـﻮازات ﺷـﯿﻮع ﮔﺴـﺘﺮده ﭼـﺎﻗﯽ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن و  .ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮاب ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ 
. (2)ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺧﻮاب ﮐـﺎﻓﯽ دارﻧـﺪ از وزن 
ﭼﻨـﯿﻦ ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﯿﻦ ﻫـﻢ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣـﺎن ﺧـﻮاب را ﻫـﻢ 
-ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ  .اﻧـﺪ  ﮐﺮدهدر ﮐﻮدﮐﺎن و ﻫﻢ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺛﺒﺎت 
ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺧـﻮاب و ﭼـﺎﻗﯽ 
ﺑـﺮ روي  ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽب اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮا. اﻧﺪ ﺷﺪهﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﻮردن و دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﺧﻮاب ﻣﻤﮑﻦ . ﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﯽ را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺮﺳـﻨﮕﯽ و ﯾـﺎ اﯾﺠـﺎد ﻓﺮﺻـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  واﺳﻄﻪ ﺑﻪاﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﺑﺮاي ﺧﻮردن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب ﮐـﺎﻟﺮي ﺷـﻮد 
ﯿﯿﺮ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺣـﺮارت و اﯾﺠﺎد ﺗﻐ دﻟﯿﻞ ﺑﻪﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﺧﻮاب 
 . (2)ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي را ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ از  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮاب ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب ﮐـﺎﻟﺮي ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ وزن  درﻧﻬﺎﯾﺖو ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي ﺷﺪه و 
ﻣﻬـﻢ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮاب ﯾﮏ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ . ﮔﺮدد
، ﮐﻤﺒـﻮد ﺧـﻮاب ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽﮔﻠﻮﮐﺰ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ و 
 ازﺟﻤﻠـﻪ ﻟﯿـﮏ و اﻧـﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻮﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﺘﺎﺑ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪه و ﺑـﺎ 
و ﮔـﺮﻟﯿﻦ  ﻟﭙﺘـﯿﻦ  ازﺟﻤﻠﻪاﺷﺘﻬﺎ  ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﻈﯿﻢﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﻮرﻣﻮن
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ،  . ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ و اﺷﺘﻬﺎ ﮔﺮدد( 3)
اﻓـﺰاﯾﺶ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ ﺧـﻮد ﻋﺎﻣــﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻣﻬﻤـﯽ ﺑ ـﺮاي 
، 2ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ از ﻗﺒﯿﻞ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
وﯾﮋه ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻪﺑ .رودﺳﺮﻃﺎن و ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ ﻋﻣﺘﻌﺪد ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺳﮑﺘﻪ  ازﺟﻤﻠﻪﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﻢ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل، ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ را ﻧﯿـﺰ ﺑـﯿﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب و ﺑﯿﻤـﺎري
ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺣـﺪود  ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ. اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﮔﺰارش 
ﺨﯿﺺ داده ﻧﺸـﺪه درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ، اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﺗﺸ ـ 01
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري اي زﻣﯿﻨﻪﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ  دارﻧﺪ ﮐﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮐﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ .ﺑﺎﺷﺪ 
آن ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﺗﺄﺛﯿﺮواﺳﻄﻪ ﻪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺑﺑﯿﻤﺎري
. ﺑﺎﺷـﺪﻋﺼـﺒﯽ ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً ﺑـﺮ روي ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣـﯽ
ﺷـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم
ﺳـﺎل  4اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل دارﻧﺪ در ﻃـﯽ 
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارﻧـﺪ، ﮐـﻪ ﺧـﻮد 
ﺳﮑﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ازﺟﻤﻠﻪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب . رود ﻣﯽ
ﺳـﺖ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﺣﺘﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﭼﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ ا 
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  8931 ﻣﻬﺮو آﺑﺎن /  ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﯿﺴﺖ و / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ، ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫﻢ .ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪﺑﯿﻤﺎري
ﺳـﺎل ﭼـﺎق  81ﺗﺎ  6اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن ﻣـﺪت 
  )gniledomeR( ﺑﺎزﺳـﺎزي  ﺑﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﺗﺄﺛﯿﺮﺧﻮاب اﺣﺘﻤﺎﻻً 
دﻫـﺪ و زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎز ﻣـﯽ ﻗﻠﺒـﯽ دارد ﮐـﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ ﺟـﻮاﻧﯽ رخ
  .(4)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪها 
-ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ورزش ﻣـﻨﻈﻢ ﻣـﯽ  و اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﯽ
ﺑـﺎ ﻫـﺎي ورزﺷـﯽ در ﻋﯿﻦ ﺣـﺎل، اﺧﯿـﺮاً ارﺗﺒـﺎط ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ . اﺳـﺖ  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻧﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ
ﺧـﻮاﺑﯽ ﯾـﺎ ﺑـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺪﻧﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
ﺑـﺮ  ﻣـﺆﺛﺮ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺮﺧـﯽ از ﺑﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ  .ﺑﺎﺷـﺪﺧـﻮاﺑﯽ ﻣـﯽﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﺑـﯽ
ﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿ
ﻫـﺎي ورزﺷـﯽ واﺳـﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻪﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑ ـ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب را در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ از ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺷـﻮاﻫﺪ  ﮐـﻪ  يﻃـﻮر ﺑـﻪ . (5)ﺑﺮﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد دﻫـﺪ ﺧﻮاب رﻧﺞ ﻣﯽ
 ﺖﯿ ـﻔﯿﮐ ﺑـﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ورزش ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ورزش  . ﺎﺷـﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاب ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ 
ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﺧﻮاب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣـﻞ 
 ﮐﻨﻨـﺪه ﻢﯿﺗﻨﻈـﻟﯿـﮏ، اﯾﻤﻨـﯽ، ﻮاﺛـﺮات رﯾـﺘﻢ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي، ﻣﺘﺎﺑ
. (6)و اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺷﺮح داده ﺷﻮد  وﺧﻮ ﺧﻠﻖﺣﺮارت، ﻋﺮوﻗﯽ، 
در ﻫﻤﯿﻦ ﺣﺎل، اﺧﯿﺮاً راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ، اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗ ـﺄﺛﯿﺮاﺳـﺖ و  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪﺗﻮﺟـﻪ و ورزش ﻧﯿـﺰ ﻣـﻮرد 
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ در اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﯽ ﻧﯿـﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن داده .اﺛﺒـﺎت ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ
ﺑـﺮ روي وزن و ﺷـﺎﺧﺺ  ﺗﺄﺛﯿﺮورزش در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻋﻼوه ﺑﺮ 
در اﯾـﻦ . ﮔﺬاردﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﻣﯽ
ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ  3102در ﺳـﺎل ان و ﻫﻤﮑﺎر tdetskEﺧﺼﻮص 
ﮐﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
ﺑﺪﻧﯽ ﺣﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﺷـﺪﯾﺪ در 
ﺑﺎﻻ در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﻮل روز ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب را 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﺣﺎﮐﯽ از . (7)ﺑﺒﺮد 
 وﯾـﮋه ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ و ﻤﻪ ﮔﺮوهاﻓﺰاﯾﺶ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﭼﺎﻗﯽ در ﻫ
ﺑـﺮ  يﺮﯾﻧﺎﭘـﺬ ﺟﺒـﺮان و ﭼﺎﻗﯽ داراي ﻋـﻮارض  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺟﻮاﻧﺎن 
روي وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺗﺒﻌـﺎت 
 يﻫﺎ روشاﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ 
و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋـﻮارض  ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ  ﮐﺎراﻧﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪدرﻣﺎﻧﯽ 
اﮔﺮﭼـﻪ از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ، . ﯿـﺮدﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔ
 ﯽﭼـﺎﻗ  ﻦﯿﺑارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﻮاب و ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ارﺗﺒﺎط 
ﻣـﻮرد  ﻗـﺒﻼً  ﺰﯿ ـﻗﻠـﺐ ﻧ  يو ﻋﻤﻠﮑـﺮد  يﺳـﺎﺧﺘﺎر  يﻫﺎﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﻪ  ﯽﻘﯿﺗﺤﻘدر ﮐﺸﻮرﻣﺎن اﻣﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن  ،اﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﯽﺑﺮرﺳ
ﺧـﻮاب،  ﯽﻌﻨ ـﯾﻋﻮاﻣـﻞ  ﻦﯾ ـﻫﺮ ﺳـﻪ ا  ﺮﻓﻌﺎلﯿدر دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﻏ
-ﻪﻗﻠـﺐ را ﺑـ يدو ﻋﻤﻠﮑـﺮ يﺳـﺎﺧﺘﺎر يﻫـﺎو ﺷـﺎﺧﺺ ﯽﭼـﺎﻗ
 ﻦﯿﻗـﺮار داده و در ﻋ ـ ﯽو ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ ﮑﺠﺎﯾﺻﻮرت 
 يﺑـﺮ رو  ﺰﯿﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﻧ يﻫﻮاز يﻫﺎورزش ﺗﺄﺛﯿﺮﺣﺎل 
ﻟﺬا ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . اﺳﺖ ﺪهﯾﮐﻨﺪ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮد ﯽﺑﺮرﺳ آﻧﻬﺎ
ﻫـﺎي ورزﺷـﯽ در درﻣـﺎن ﭼـﺎﻗﯽ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺜﺒـﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﯿـﺖ ﺧـﻮاب از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔ 
ﻫﻔﺘـﻪ  8 ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺮ آن ﻫﺴـﺘﯿﻢ ﺗـﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ارﺗﺒـﺎط 
ان و آن ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠـﺐ دﺧﺘـﺮان ﺟـﻮ 
  .ﭼﺎق ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ
  
  ﺑﺮرﺳﯽروش 
  ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﻃﺮح ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﯾـﮏ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ را ﮐﻠﯿـﻪ  .ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد
ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻢ ﭼﺎق و ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻧﻘـﺪه  32ﺗﺎ  81دﺧﺘﺮان 
: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . دادﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
و  ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ  03داﺷﺘﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﭼﺎﻗﯽ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ، ﮐﻠﯿـﻮي و ، ﻋﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري (ﺎﻻﺗﺮﺑ
ﮐﺒﺪي، ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ورزﺷـﯽ 
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  8931 ﻣﻬﺮو آﺑﺎن /  ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﯿﺴﺖ و / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن 
درﺻـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  01، ﮐﻤﺘﺮ از (در ﻫﻔﺘﻪ در ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ
در وزن ﺑﺪن در ﻃـﻮل ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻋـﺪم ﺷـﺮﮐﺖ در 
ﺎﻣﻪ ﮐﺎﻫﺶ وزن در ﻃﯽ ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻋـﺪم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﮕﺎر و ﻧﻮﺷﯿﺪن اﻟﮑﻞ، ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي 
ﮐﺎﻫﻨـﺪه وزن و ﻧﯿـﺰ ﻫﺮﮔﻮﻧ ـﻪ داروي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑ ـﺮ ﻣﯿ ــﺰان و 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ،  8از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري در ﻃﻮل 
دارو درﻣﺎﻧﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ ﻣـﻨﻈﻢ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ 
از ﻣﺠﻤﻮع دﺧﺘﺮان واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ . در ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ
ﭘـﺲ  .ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  02در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ آﻧﺎن ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺷﺪ و از آزﻣﻮدﻧﯽ
در ﺿ ــﻤﻦ . وﻫﺶ و ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺳ ــﻼﻣﺘﯽ اﺧــﺬ ﮔﺮدﯾ ــﺪ در ﭘ ــﮋ
ﻫﺎ ﻣﺠﺎز ﺑﻮدﻧﺪ در ﻫﺮ زﻣﺎن و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳـﭙﺲ . ﺑﻮدﻧـﺪ از اداﻣـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﻧﺼـﺮاف دﻫﻨـﺪ 
و ( ﻧﻔـﺮ  01)ﻫﺎ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
روز ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  2. ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻧﻔـﺮ  01)ﮐﻨﺘﺮل 
ﻫـﺎ ﺳـﺎﻋﺖ وﺿـﻌﯿﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ از آزﻣـﻮدﻧﯽ  21دﻧﺒﺎل ﻪﺑﺗﻤﺮﯾﻨﯽ و 
ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، وزن، ) و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﺳﻨﺠﯽ ﭘﯿﮑﺮ ﻫﺎي ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 (ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ، دور ﮐﻤـﺮ، دور ﻫﯿـﭗ، درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ 
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و 
 ﻫـﺎ ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﺗﮑـﺮار  ﻣﺠـﺪداً ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ  8ﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾ 84
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻪ روز ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم از آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺷﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﺪﻧﯽ  ﻫﺎي ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
  .ﺧﻮدداري ﮐﺮده و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﺎدي ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ
  ﭘﯿﮑﺮﺳﻨﺠﯽﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺪﺳﻨﺞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻗﺪ و وزن آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و ﺗـﺮازوي دﯾﺠﯿﺘـﺎﻟﯽ  0/1ﺑـﺎ دﻗـﺖ ( آﻟﻤﺎن akeS)
. ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  0/5ﺑﺎ دﻗـﺖ ( آﻟﻤﺎن  reurBﮐﻤﭙﺎﻧﯽ)
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
 (، ﻓﻨﻼﻧـﺪ normO، ﮐﻤﭙـﺎﻧﯽ rezylana taf ydob)ﺑـﺪن 
اﺳﺘﻔﺎده از وزن ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ. ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
دور ﮐﻤـﺮ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘـﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ روشﻟﮕﻦ و دور 
   .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازهﻧﻮاري 
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ  02ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣـﺪل )دﯾﺠﯿﺘـﺎﻟﯽ  ﺳـﻨﺞ  ﺿـﺮﺑﺎن  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ در ﺣﺎﻟﺖ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ و . ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾـﺪ اﻧﺪازه( ﺳﻮﺋﺪ ralop
از ﺑـﺎزوي راﺳـﺖ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه دﯾﺠﯿﺘـﺎل  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ
دﻗﯿﻘـﻪ  52ﭘﺲ از  (ﮐﺮه normOﻣﺪل )ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن  اﻧﺪازه
ﻓﺸـﺎر  ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه. ﮔﯿﺮي ﺷﺪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ اﻧﺪازه
دﻗﯿﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻪ ﺑـﺎر  5ﻮن ﺳﻪ ﺑﺎر و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧ
  .    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪازه ﻧﻬﺎﯾﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
  اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
 ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﺳـﺎﻋﺖ  84اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام 
ﭘﺮوﺗﮑﻞ  ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن  84 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  و ورزﺷﯽ
ﺧﺘﺎري و ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎ ﮔﯿ ــﺮي ﺷ ــﺎﺧﺺ اﻧ ــﺪازهورزﺷ ــﯽ ﺟﻬ ــﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﺑـﺎ  ،ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠﺐ
 اﺳـ ــﺘﻔﺎده از دﺳـ ــﺘﮕﺎه اﮐﻮﮐـ ــﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دو ﺑﻌـ ــﺪي داﭘﻠـ ــﺮ 
در اﺗـﺎق  (ﺳـﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ  acidemoiB etoasE)
در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ . ﻓـﺖ ﻣﺨﺼﻮص اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮ 
 muirta tfeL دﻫﻠﯿـﺰ ﭼـﭗ ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻗﻄـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎﯾـﺎن دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯽ  )AL( retemaid cilotsaid
 roiretsop ralucirtnev tfeL ﺑﻄﻦ ﭼـﭗ  دﯾﻮاره ﺧﻠﻔﯽ
،  )dWPVL( elotsaid dne ta ssenkciht llaw
 ﺿــ ــﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎﯾــ ــﺎن دﯾﺎﺳــ ــﺘﻮﻟﯽ دﯾــ ــﻮاره ﺑــ ــﯿﻦ دو ﺑﻄــ ــﻦ 
 dne ta ssenkciht mutpes ralucirtnevretnI
 tfeL ، اﺑﻌـــﺎد ﭘﺎﯾـــﺎن دﯾﺎﺳـــﺘﻮﻟﯽ )dSVI( elotsaid
و ﭘﺎﯾـﺎن  )dDVL( noisnemid cilotsaid elcirtnev
 noisnemid cilotsys elcirtnev tfeL ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯽ
-ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺو  ﺑﻄﻦ ﭼﭗ )sDVL(
 caidraC ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﯽ  ، )VS( emulov ekortS اي
-dnE و ﺣﺠـ ــﻢ ﻫـ ــﺎي ﭘﺎﯾـ ــﺎن دﯾﺎﺳـ ــﺘﻮﻟﯽ  )OC( tuptuo
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ﺑﻄـــﻦ ﭼـــﭗ ارزﯾـــﺎﺑﯽ  )VSE( emulov cilotsaid
  .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
  ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
 ﺧـﻮاب از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﮐﯿﻔﯿـﺖ  ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ در
 ro xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP( ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ 
ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  و ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﯾـﮏ ﮐـﻪ (8) )IQSP
 ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
 ﺟﺰء 7 ﻣﻮرد در ﺳﺆال 91 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
در ﺑـﻪ  ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﮐـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ذﻫﻨـﯽ ﺧـﻮاب،  اﺳـﺖ  ﺧﻮاب ﻣﻬﻢ
ﻧﺴﺒﺖ )ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ، ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب 
، (ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب ﻣﻔﯿـﺪ از زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮي ﺷـﺪه در ﺑﺴـﺘﺮ 
، ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف داروي (ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﺷﺒﺎﻧﻪ)اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
ﺸـﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣ)و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ  آور ﺧﻮاب
 ﻫـﺮ  ﺑﻪ. دﻫﺪرا ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ( در ﻃﯽ روز ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
در ﻫـﺮ ﺟـﺰء  3و اﻣﺘﯿـﺎز  ﮔﯿـﺮد ﻣﯽ ﺗﻌﻠﻖ 0-3ﺑﯿﻦ  اي ﻧﻤﺮهﺟﺰء 
 ﮐﻠـﯽ  ﻧﻤـﺮه  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ  0-5ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 0-12 ﺑﯿﻦ  IQSP
 ﻣﻌﻨـﯽ  ﺑـﻪ  6-12 ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ، درﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب 
  . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮاب ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﮐﯿﻔﯿﺖ 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي 
ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ  3ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  8ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﯿـﺎده روي ﺗﻨـﺪ، دوﯾـﺪن و ﺣﺮﮐـﺎت  06
ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺑـﺎ ده ﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴـﺎت . ورزﺷﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﻮد
دﻗﯿﻘـﻪ  5دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن و ﺣﺮﮐﺎت ﮐﺸﺸﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ 
ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺗﻤـﺮﯾﻦ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت . رﺳـﯿﺪ ﺳﺮد ﮐﺮدن ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ
 05ﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ. ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻮد
%  06-56ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، در ﻫﻔﺘـﻪ دوم ﺑـﺎ ﺷـﺪت % 
%  56-07 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺑﺎ ﺷﺪت
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ . ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺮدﻧﺪ
  .ﻫﺪف ﺗﻤﺮﯾﻦ، از ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﮐﺎروﻧﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺿـﺮﺑﺎن  -ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ + )ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ= ﺷﺪت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ× ( ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ
در اﯾـﻦ ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﺪت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺷـﺪت 
. درﺻﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺗﻤـﺮﯾﻦ  07ﺗﺎ  05ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﯿﻦ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  "022 –ﺳـﻦ "ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﻧﯿـﺰ از ﻓﺮﻣـﻮل 
  . ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺗﻤﺎم ﻣﺪت اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ورزﺷـﯽ، ﺷـﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺮ 
ﮐﻠﯿـﻪ . ﮔﺮدﯾـﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ ﭘـﻼر ﮐﻨﺘـﺮل ﻣـﯽ 
ﻗﺒـﻞ از ﻇﻬـﺮ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ  21ﺗﺎ  01ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ 
-52ﺳﺎﻟﻦ ورزﺷﯽ ﺑـﺎ دﻣـﺎي  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ورزش در
ﮔﻮﻧـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻫـﯿﭻ . ﮔﺮاد اﺟﺮا ﮔﺮدﯾـﺪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 02
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪاد و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻋـﺎدي و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏـﺬاﯾﯽ 
 .ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد را اداﻣﻪ داد
  آﻣﺎري روش
 ±اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﻫـﺎ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﯿﻒ داده 
 ﻫـﺎ  دادهﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن  ﺗﺎﺋﯿﺪﭘﺲ از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف، ﺑ ـﺮاي ﺑﺮرﺳــﯽ -ﺗﻮﺳــﻂ آزﻣ ــﻮن ﮐﻮﻟﻤــﻮﮔﺮوف 
و ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از آزﻣـﻮن  ﮔﺮوﻫﯽ درون ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . ﺗﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و  32ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﮐﻠﯿﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ p ≤0/50 داري ﻣﻌﻨﯽﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﻄﺢ 
  
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼـﺎت 
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻓﺮدي، ﺷﺎﺧﺺ
داري ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ در ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻫـﻢ (. 1ﺟـﺪول )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 يﻋﻤﻠﮑﺮدو  يﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎرﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻔﺘـﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ در ﮔـﺮوه  8در ﭘﺎﯾـﺎن  .(2ﺟـﺪول )ﻧﺸـﺪ 
 ﻫ ــﺎي وزن، ﺷــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﯽ، اﻧ ــﺪازه ﺗﻤــﺮﯾﻦ، ﺷــﺎﺧﺺ
اﺣﺖ در دورﮐﻤ ــﺮ، اﻧ ــﺪازه دور ﻫﯿ ــﭗ و ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ اﺳ ــﺘﺮ 
داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ
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ﻫﻔﺘﻪ  8ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﺪه در ﺷﺎﺧﺺ
ﭼﻨـﯿﻦ، در ﻫـﻢ (. p≥0/50)دار ﻧﺒﻮد ﭘﺲ از دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽ
-و ﮔﺮوه در ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﻔﺘﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ د 8ﭘﺎﯾﺎن 
 2ﺟـﺪول (. 1ﺟﺪول( )p≤0/50)دار ﺑﻮد ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻔﺘـﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺷـﺎﺧﺺ  8در ﭘﺎﯾـﺎن دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
داري ﺧﻮاب در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در (. p≤0/50)ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
داري ﻌﻨـﯽﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣ 
ﻫﻔﺘﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺷـﺎﺧﺺ  8ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﭘﺲ از . ﻧﺪاﺷﺖ
داري ﺧﻮاب ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
  (. p≤0/50)ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ و 
ﻗﻄﺮ دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯽ دﻫﻠﯿـﺰ )ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺐ ﮐﻨﺘﺮل در ﺷﺎﺧﺺ
دﯾــﻮاره ﺧﻠﻔــﯽ ﺑﻄــﻦ  ﭼــﭗ، ﺿــﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎﯾــﺎن دﯾﺎﺳــﺘﻮﻟﯽ
ﭼﭗ،ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ دﯾﻮاره ﺑﯿﻦ دو ﺑﻄﻦ، اﺑﻌﺎد ﭘﺎﯾﺎن 
ﻫﻔﺘـﻪ دوره  8ﭘـﺲ از ( دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ و ﭘﺎﯾﺎن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼـﭗ 
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﺧﺺﻫﻔﺘ ــﻪ در  8ﭼﻨ ــﯿﻦ در ﭘﺎﯾ ــﺎن ﻫ ــﻢ(. p≥ 0/50)
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﯽﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ اﻟﺬﮐﺮ ﻓﻮق
  (. 2ﺟﺪول( )p≥0/50)
ﺑـﺮون ده  اي،ﺑﻪﺣﺠـﻢ ﺿـﺮ )ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠـﺐ در ﺷﺎﺧﺺ
( ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ و ﭘﺎﯾﺎن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗﻗﻠﺒﯽ و ﺣﺠﻢ
ﻫﻔﺘـﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  8در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﭘﺲ از 
 داريﻣﻌﻨـﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﻓﻘـﻂ در ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﯽ ﺗﻔـﺎوت 
در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﯿﻦ . (2ﺟـﺪول ) (p≤0/50)وﺟﻮد داﺷـﺖ 
از ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠﺐ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾـﻪ و ﭘـﺲ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (. p≥ 0/50) داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﺗﻤـﺮﯾﻦ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﻫﻔﺘﻪ  8ﭘﺲ از 
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻓﻘـﻂ در ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 





  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ 8در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ  : 1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ                             ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  
P ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦﻗﺒ aP ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 cP bP a
 0/385 0/385 -  81/02±1/57  81/02±1/57 -  81/06±1/34  81/06±1/34  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/079 0/079 - 951/02 ± 5/72 951/02 ± 5/72 -  951/84 ± 6/33  951/01 ± 6/33  (ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 
0/100  59/07 ± 31/11  201/01 ± 21/72  0/291  201/08 ± 21/53  201/05 ± 21/64  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  * *0/320  0/349  *
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
 )2m/gk(
  * *0/540  0/747  *0/100  73/75 ± 5/17  04/50 ± 5/25  0/348  83/09 ± 21/69  83/05 ± 31/58
0/100  49/03 ± 31/32  99/08 ± 31/18  0/347  99/06 ± 31/01  99/01 ± 21/18 (ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ) دور ﮐﻤﺮ
 * *0/930 0/749 *
0/100  99/09 ± 9/43  301/09 ± 01/53  0/425  201/03 ± 6/34  101/01 ± 7/35 (ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ)دور ﻫﯿﭗ 
  * * 0/640  0/266  *
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
 )mpb(
  * *0/520  0/780  *0/540  87/08 ± 4/62  28/06 ± 3/06  0/546  68/05 ± 2/17  48/01 ± 3/37
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
 )gH mm(
 0/61 0/67 0/453  221/05 ± 2/73  321/34 ± 43/09  0/731  421/01 ± 2/15  321/06 ± 5/07
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
 )gH mm(
 0/060 0/441 0/683  38/06 ± 1/98  48/07 ± 2/51  0/508  68/02 ± 4/04  58/05 ± 5/01
  .ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﻧﺪ ±ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺼﻮرت  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در  :cP ;(آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ  :bP ;(آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ)ﺗﻔﺎوت درون ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن  : aP
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  ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ                             ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  
P ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ aP ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 cP bP a
 0/941 0/157 0/181  14/33 ± 22/91  13/19 ± 4/94  0/243  24/77 ± 12/64  24/07 ± 12/94  AL )mm( 
 0/479 0/029 0/259  8/10 ± 1/04  7/99 ± 1/72  0/343  8/10 ± 1/04  7/18 ± 1/73  dWPVL)mm(
 0/849 0/779 0/878  7/70 ± 1/80  7/11 ± 1/65  0/243  7/11 ± 1/65  7/81 ± 1/15  dSVI )mm( 
 0/342 0/498 0/922  94/13 ± 9/01  24/88 ± 31/55  0/243  24/88 ± 31/55  24/68 ± 31/35  dDVL )mm(
 0/593 0/279 0/612  23/05 ± 4/53  03/10 ± 7/09  0/343  23/94 ± 4/53  23/57 ± 4/92  sDVL )mm(
 0/360 0/467 0/522  95/92 ± 71/26  05/89 ± 01/06  0/548  74/60 ± 6/63  74/47 ± 21/74  VS )lm(
0/000 5/05 ± 1/92 2/68 ± 0/86  0/471  3/84 ± 1/90  2/79 ± 0/09  OC )lm(
 **0/100 0/224 *
 0/968 0/045 0/688  311/22 ± 8/18  211/26 ± 7/31  0/243  211/26 ± 7/31  211/27 ± 7/71  VDE )lm(
 0/436 0/579 0/443  46/39 ± 6/56  66/46 ± 8/68  0/243  66/46 ± 8/69  66/5 ± 9/50  VSE )lm(
0/000  6/03 ± 1/07  11/06 ± 1/15  0/195  21/03 ± 1/28  21/02 ± 1/57  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
 **0/000 0/561 *
  .ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﻧﺪ ±ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺼﻮرت  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
اﺑﻌﺎد  sDVL , ;دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ اﺑﻌﺎد ﭘﺎﯾﺎن  dDVL , ;ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ دﯾﻮاره ﺑﯿﻦ دو ﺑﻄﻦ  dSVI : ;ﺑﻄﻦ ﭼﭗ  ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ دﯾﻮاره ﺧﻠﻔﯽ dWPVL:  ;دﻫﻠﯿﺰ ﭼﭗ: AL
 .ﺣﺠﻢ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ: VSE ;ﺣﺠﻢ ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ: VDE ;ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ: OC ;ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ اي :VS  ;ﭘﺎﯾﺎن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ
(. آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ : cP ;(آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ درﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ : bP ;(آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ)ﺗﻔﺎوت درون ﮔﺮوه ﻫﺎ :  aP
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  ﺑﺤﺚ
ﺧﻮاب ﺑـﺮاي ﯾـﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ و ﻧﺮﻣـﺎل ﺿـﺮوري ﺑـﻮده و 
ﻓﻘﺪان ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، ذﻫﻨـﯽ و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 
 8 ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﮔﺬاردﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﻓﺮد 
ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب و ﻫـﻮازي ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺐ در دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮد
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي ﻣﻮﺟـﺐ  8ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﮐـﻪ  ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﻏﯿـﺮ ﻓﻌـﺎل ﮔﺮدﯾـﺪ 
و ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻫـﻮازي در ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﻣﺜﺒﺖ ورزش ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ
اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻋﺎدي و ﻧﯿـﺰ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق و ﯾـﺎ داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن 
ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗﺄﺛﯿﺮاﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﻣﻮرد  (.9) دﻻﻟﺖ دارد
ورزش ﺣﺎد در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﻮاب ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ 
، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﻤﭽﻮن زﻣﺎن ورزش در ﻃﻮل روز ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ 
ﻣﺎ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ درﻣـﺎن ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ا
ﻧﺘـﺎﯾﺞ  .ﺷﮕﻔﺖ آور ﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ztibuKﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺧـﻮاب ) tnemevom eye dipaR ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺧـﻮاب 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺮﮐـﺎت ﺳـﺮﯾﻊ ﭼﺸـﻢ ﯾـﺎ ﺧـﻮاب ﻓﻌـﺎل ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ اﻧـﺪازه زﻣـﺎن  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻨﺪﺗﺮ 
در ﺷـﺮوع ﺧـﻮاب و ﺑﯿـﺪاري ﭘـﺲ از  ﺗـﺄﺧﯿﺮ ، (ﺑﯿﺪاري اﺳـﺖ 
دﻫﺪ و در ﻋـﯿﻦ ﺣـﺎل، ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﺷﺮوع ﺧﻮاب را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در اﯾـﻦ ) tnemevom eye dipar-noN اﻣﻮاج آﻫﺴﺘﻪ ﯾﺎ
ﻣﻐـﺰي ﺑﻄـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢﻣﺮﺣﻠﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده و 
-ﺧﻮاب را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ و ﮐﻞ زﻣﺎن ( ﯾﺎﺑﺪﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﺮوري دﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﯽ ﺗﻮﺳـﻂ . (01) دﻫـﺪ
 ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ  7102در ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران oibuR
ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﻫﻮازي را در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺟﺪﯾـﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . (11)اﺛﺒﺎت ﮐﺮده اﺳﺖ 
-ﻣـﯽ  ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ورزش و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮاب و ورزش اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ﺑـﺮ روي 
 ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دارﻧﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﯽ
. (21)ﺑﺮاي ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ دارﻧـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب 
، (31)ورزش در ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻣﺎ  ﺗﺄﺛﯿﺮﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺗـﺄﺛﯿﺮ ، (41)ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ و اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ  ﺄﺛﯿﺮﺗ
-ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي اﯾﻤﻨـﯽ  ﺗـﺄﺛﯿﺮ ، (51)ﻟﯿـﮏ ﻮاﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ و ﻣﺘﺎﺑ
ﺑـﺮ ﺧﻠـﻖ و ﺧـﻮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و  ﺗـﺄﺛﯿﺮ و ﻧﯿـﺰ  (61)اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ . ﺷﺮح داده ﺷﻮد (71)اﺿﻄﺮاب 
زي ﺑﺎ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮا
ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ را ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﯾـﺎ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺑﺎ ﺷـﺪت  يﻫﻮاز ﻨﺎتﯾﺣﺎل، ﺗﻤﺮ ﻦﯾﺑﺎ ا. ﮐﻨﺪﺧﻮاب ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﯾﯽﺎﯾﻣﺰا ﻦﯿﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭼﻨ ﯽﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻨﺎتﯾﺑﺎﻻ و ﺗﻤﺮ
 .ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫـﺎ در در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
 داريﻣﻌﻨـﯽ ﻮر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑﻄ ـ 8ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﭘﺲ از 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳـﺘﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﺧﯿـﺮ ﻧﯿـﺰ راﺑﻄـﻪ . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺑﯿﻦ ﺧﻮاب ﮐﻮﺗـﺎه و ﺧـﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ  دار ﻣﻌﻨﯽﻣﻌﮑﻮس و 
 ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ را ﮔـﺰارش ﮐـﺮده اﻧـﺪ 
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ وزن در 
 ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪر ﮐﻨﻨﺪه داﻓﺮاد ﭼﺎق و ﯾﺎ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ . (81)اي ﮐﺎﻫﺶ وزن ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺧﻮاب در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎﻻي 
از اﯾـﻦ . ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ
آﯾﺪ ﮐﻪ ﺧﻮاب در ﺗﻨﻈـﯿﻢ وزن ﺑـﺪن ﻧﻘـﺶ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻣﯽ
ﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻪ ﻃﻮرﯾﮑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮاب و ﻫﻤ . ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ 
ﺳﺎزي ﺳﺎﻋﺖ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻫﺮ دو ﺑﺮاي دﺳـﺖ ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺎدل 
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه وزن ﺑﺪن ﺿـﺮوري اﻧﺮژي و ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﺗـﻮان راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻋﺖ ﺧـﻮاب و ﻣـﯽ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .ﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ . ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن ﺑﺪن را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﺎﻫﺶ 
، (ﻫﻮرﻣﻮن ﺳـﯿﺮي )ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﯿﻦ 
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  8931 ﻣﻬﺮو آﺑﺎن /  ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﯿﺴﺖ و / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن 
ﻣﺎ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﺷﺘﻬﺎ و ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه 
ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﺧــﻮاب ﺑ ــﺎ وزن و ﺷــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﯽ را ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪﻧﮑﺮدﯾﻢ، اﻣﺎ از آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ ﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ وزن و ﺷ
 . ﺧﻮاب در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺐ، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﭘﺲ  اﻟﺬﮐﺮ ﻓﻮقﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﺷﺎﺧﺺ
داري ﻫﻔﺘﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 8از 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ روي ﻗﻠﺐ  ﺗﺄﺛﯿﺮ(. p≥ 0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
اﺳـﺖ  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪت
 ﮐـﻪ  دﻫﻨـﺪ  ﯽﻣ ـو ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻄﻠﻮب ﺳـﺎﺧﺘﺎري و  ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎريﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻫـﺎ ﺳـﺎزﮔﺎري و اﯾـﻦ  ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﻗﻠﺐ ﺷﺪه
. ﮔـﺮدد ان ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻗﻠﺐ در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ 
ﻫـﺎي ﭼـﭗ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و ﺷـﺪﯾﺪ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺑﻌـﺎد ﺑﻄـﻦ 
ﻫـﺎﯾﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ راﺳـﺖ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ دﯾـﻮاره ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  .ﮐﻨﺪﻣﺘﻌﺎدل ﻗﻠﺒﯽ را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ
 .در اﯾ ــﻦ ﺧﺼ ــﻮص ﺗ ــﺎ ﺣــﺪي ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻫﺴ ــﺖ اﻧﺠــﺎم ﺷ ــﺪه 
ﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿـﺮي در اﺑﻌـﺎد ﻗﻠـﺐ ﺗﺤـﺖ ﺑ
ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده اﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ
در اﻧ ــﺪازه ﺣﻔ ــﺮه ﺑﻄ ــﻦ ﭼ ــﭗ و  دار ﻣﻌﻨ ــﯽدﯾﮕ ــﺮي اﻓ ــﺰاﯾﺶ 
ﻫﻔﺘـﻪ دوره  7-11دﻧﺒﺎل ﻓﻘـﻂ ﻪﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮاره ﺑﻄﻦ ﭼﭗ را ﺑ
راﺳـﺘﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻫﻢ. ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
 2991در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﮑـﺎران  efloWﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑﺪﺳ
ﻫﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠـﺐ را در ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﺎﺧﺺﻣﯽ
اي ﻫﻔﺘـﻪ 11در ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﮐﺖزﻧـﺎن ﻏﯿـﺮ ﻓﻌـﺎل 
ﺣ ــﺪاﮐﺜﺮ ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ ذﺧﯿ ــﺮه % 08-58دوﯾ ــﺪن ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺪت 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ . (91)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ 1102در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران  و  ekluHﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻫﻔﺘـﻪ  21ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺐ را ﺑـﺪﻧﺒﺎل ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻤــﺮﯾﻦ ﻫــﻮازي دوﯾ ــﺪن در زﻧ ــﺎن و ﻣ ــﺮدان ﺷــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه 
ﺑﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ . (02)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص ﻫﻤﺴـﻮ 
 7102در ﺳـﺎل و ﻫﻤﮑﺎران  keciCﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻤﯽﻧ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ  61ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در زﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات % 07ﺗﺎ % 06ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت 
اﺑﻌ ــﺎد ﭘﺎﯾ ــﺎن )ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠ ــﺐ در ﺷ ــﺎﺧﺺ دار ﻣﻌﻨ ــﯽ
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮاره ﺑﯿﻦ دو ﺑﻄﻦ و ﺿﺨﺎﻣﺖ 
و  labuRﻦ ﻫﻤﭽﻨـﯿ . (12)ﮔﺮدﯾـﺪ ( دﯾﻮاره ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻄﻦ ﭼـﭗ 
ﻫـﺎي دار در ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻌﻨـﯽ  2991درﺳـﺎل ﻫﻤﮑﺎران 
اﺑﻌـﺎد ﭘﺎﯾـﺎن دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯽ و ﺿـﺨﺎﻣﺖ دﯾـﻮاره )ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠـﺐ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾـﺪن در زﻧـﺎن  01دﻧﺒﺎل ﻪرا ﺑ( ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات . (22)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ع، ﺷـﺪت و دﻧﺒﺎل ورزش ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﻪﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺐ ﺑ
ﻣﺪت ورزش و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ژﻧﺘﯿﮏ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻣـﺎدﮔﯽ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﻓﺮد ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد و ﻋﺎﻣﻞ ﻧـﻮع ورزش در ﻫﻤـﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ و از ﻧﻮع ﻫﻮازي ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺳـﺎﺧﺘﺎري در رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻤﻞﻣﯽ
ﺎﻓﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪت و ﺷﺪت ﻧﺎﮐ ـﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻣﯽﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﯽ
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ . ورزش ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾـﮏ در ﻗﻠـﺐ 
از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺨﺺ . ﺷﺪت ورزش ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ در ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳـﺎزﮔﺎري 
ﭼﺎق  ﻟﺬا از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد. اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﮐﻤﺘﺮ واﺿﺢ اﺳﺖ
وزن زﯾﺎد ﺗﺤﺮك ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻓﻌـﺎل ﺑـﺎ  ﯿﻞﺑﻪ دﻟ
ﺗﻮاﻧـﺪ وزن ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ دارﻧﺪ، اﯾـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﻢ ﺗﺤﺮﮐـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠـﺐ در ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي ﻋـﺪم ﺗﻐﯿﯿـﺮدر ﺷـﺎﺧﺺ 
در ﮐﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﻄـﺮح . ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ 8ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﺷـﺪه در ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﻮازي اﻋﻤـﺎل ﺷﺪه ﻣﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﺑﺮ روي دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل، ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪت و 
ﻣﺪت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺑﻌﺎد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ و دﯾـﻮاره 
  . ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻗﻠﺐ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي ﻓﻘـﻂ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮون ده  8ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 































 15  آزادﭘﻮرﻧﻮﺷﯿﻦ 
  8931 ﻣﻬﺮو آﺑﺎن /  ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﯿﺴﺖ و / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺳﺎزﮔﺎري. دار ﻧﺒﻮدﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﻄﻦ ﭼﭗ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﻪ وﯾﮋه در 
ﮐـﻪ  ﺑﻄـﻮري . اﻓﺮاد ﭼﺎق از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ اﺧﯿﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﻧﺎﺷـﯽ از  gniledomerاﻧـﺪ ﺗﻮﻣـﯽ
ﭼــﺎﻗﯽ را ﻣﻌﮑــﻮس ﮐــﺮده و ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﻧﺮﻣــﺎل ﺳﯿﺴــﺘﻮﻟﯽ و 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ را در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪون ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ وزن 
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ .واﺳﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮐﺎﻟﺮي ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﻪﺑﺪن ﺑ
در اﻓﺮاد ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺧﻮد ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ 
ﻬﺎ را در ﺑﺮاﺑﺮ اﺛـﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺮ روي ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻮن آﻧ
ﻗﻠﺐ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﺮده، و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘـﺎﺗﯽ 
در . ﮐﻨـﺪ ﭼﺎﻗﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ را ﮐﻨﺪ ﮐﺮده و ﯾﺎ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ وﺳـﯿﻠﻪ واﻗﻊ، ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﻣـﯽ 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ و ﺣﺘﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺪون ﻧﯿـﺎز  ﻣﺆﺛﺮي
 .ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﺬاﯾﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎﺷـﺪ  واﺳﻄﻪ ﺑﻪزن ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ و
و  namdooGﻫـﺎي ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ، 
ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑـﺮون  (32)ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﻮد  5002در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران 
دﻧﺒـﺎل ﺗﻤـﺮﯾﻦ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﮔـﺰارش ﻪده ﻗﻠﺒﯽ را ﺑ ـ
ﺑﻄ ــﻮر ﮐﻠ ــﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨ ــﺎت ﻣ ــﻨﻈﻢ ورزﺷ ــﯽ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﯾﺶ . ﮐﺮدﻧ ــﺪ
ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﻫﻤـﺮاه  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺧﻮن
ﮔ ــﺮدد و اﯾ ــﻦ ﭘﺪﯾ ــﺪه ﯾﮑ ــﯽ از اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺑ ــﺮون ده ﻗﻠﺒ ــﯽ ﻣ ــﯽ 
ﺑـﺮون ده . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ورزش ﻣـﯽ ﺳﺎزﮔﺎري
ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  در يﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ ا ﺿﺮب ﺣﺎﺻﻞاز  ﯽﻗﻠﺒ
اي ﺑﻄـﻮر ﻏﯿـﺮ و در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﺎ ﺣﺠـﻢ ﺿـﺮﺑﻪ  ﺷﻮدﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣ
 در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران trebOاﻣﺎ . داﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮ داري ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  2دار ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ اي را ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ 9002
در و ﻫﻤﮑﺎران  nitroN. (42)ﻫﻮازي ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
اي را ﺑـﺪﻧﺒﺎل ﺣﺠﻢ ﺿـﺮﺑﻪ  دار ﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻏﯿﺮ ﻧﯿﺰ 2002ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . (52)ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ت ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠـﺐ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎﯾﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﻗﻠﺒـﯽ از رﺳﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﻣﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺰار ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺎ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎري در ﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﯽ
 . اﯾﻢ ﺷﺪهاي ﻣﻮاﺟﻪ دار ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪﻏﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺣﺠـﻢ ﭘﺎﯾـﺎن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﻗﻠﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ وﺟﻮد داردﺣﺠﻢ ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ 
داري ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﻫـﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ  8ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
اﯾـﻦ . در ﺣﺠﻢ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ اﯾﺠـﺎد ﻧﮑـﺮد 
و  retsuhcSﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻖ 
در ﺣﺠـﻢ  ﺮﯿﯿ ـﻋـﺪم ﺗﻐ ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ  2102در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران 
-ﻪرا ﺑ ياو ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ ﯽﺴﺘﻮﻟﯿﺳ ﺎنﯾﺣﺠﻢ ﭘﺎ ،ﯽﺘﻮﻟﺎﺳﯾد ﺎنﯾﭘﺎ
 يﻫـﺎ ﯽدر آزﻣﻮدﻧ ﻦﯾﯿﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎ يﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻫﻮاز 8دﻧﺒﺎل 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل در ﺗﺤﻘﯿـﻖ آﻧﻬـﺎ . (62)ﮐﺮدﻧﺪ ﭼﺎق ﮔﺰارش  ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻫﺎي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد دﯾﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺ
داري ﻫﻔﺘـﻪ ورزش ﻫـﻮازي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ 8ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ ﭘـﺲ از 
 2002در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران  llehcttiM ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﻧﺪﻧﺸﺎن داد
-ﻪﻗﻠـﺐ را ﺑ ـ يﺳﺎﺧﺘﺎر يﻫﺎدر ﺷﺎﺧﺺ يﺮﯿﯿﺗﻐ ﭻﯿﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫ
در ﺟﻮاﻧﺎن  ﺎدﯾﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ز يﻣﺎه ورزش ﻫﻮاز 8دﻧﺒﺎل 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺗﻀﺎد ﺑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ . (72) ﮐﻨﻨﺪ ﺪاﯿﭼﺎق ﭘ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ 8002در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران  gnaslegoVﺗﺤﻘﯿﻖ 
اي را ﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺠـﻢ ﺿـﺮﺑﻪ اﻓ
-ﻫﻔﺘﻪ ورزش دوﯾﺪن ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در آزﻣـﻮدﻧﯽ  8ﺑﺪﻧﺒﺎل 
 اﻓﺰاﯾﺶgnaslegoV  .(82)ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﭼﺎق ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
اﺳﺘﺎرﻟﯿﻨﮓ رﺑﻂ -در ﺣﺠﻢ ﭘﺎﯾﺎن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ را ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن ﻓﺮاﻧﮏ
داده و اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮد ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘـﯿﺶ ﺑـﺎر ﻗﻠﺒـﯽ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﻄـﺮ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده و ﺑـﺎ  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫـﺎﯾﭙﺮ ﺗﺮوﻓـﯽ اﮐﺴـﻨﺘﺮﯾﮏ ﮐﺸـﺶ دﯾـﻮاره و اﯾﺠـﺎد رﻓﻠﮑـﺲ
 . دﻫﺪاﺳﺘﺮس ﺑﺮ دﯾﻮاره را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺗﻤﺮﯾﻦ  اي ﻫﻔﺘﻪ 8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺷـﻮد ﻫﻮازي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣـﯽ 
ي و ﻋﻤﻠﮑـﺮدي در ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎر
اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻤـﯽﻧ
ﻫﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑـﺮدي ﺧﺼﻮص ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي دﻧﺒـﺎل ورزش و ﯾـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻪﺑﻄﻦ ﭼﭗ در اﻓﺮاد ﭼﺎق را ﺑ ـ
ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐـﻪ  (92)ﮐﺎﻫﺶ وزن 
ﺘﯽ اﻧﺠـﺎم داده و ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﭼﺎق ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﻼﺳ ـ































 ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺎ   25
  8931 ﻣﻬﺮو آﺑﺎن /  ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﯿﺴﺖ و / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . (03)ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﻄﻦ ﭼﭗ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ورزﺷـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺑﯿﺸـﺘﺮي رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﯽ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻃﻮل ﺑﮑﺸﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﯾﯽ 
. ﻤﻠﮑـﺮد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﺷـﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﻋ 
ﻃـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ  1002در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  trebOﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
 08درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﻮاﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﭼﺎق ورزش ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻي 
درﺻﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺳـﺎﺧﺘﺎري و 
ﻟـﺬا در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦ . ﺷـﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣـﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮدن ﺷﺪت ورزش و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي ﺻﺮف 
ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻋـﺪم ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ 
  . ﻣﻄﻠﻮب در ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﻔﺘـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  8ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
ورزﺷﯽ ﻫﻮازي در دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﯿﺖ ﺧـﻮاب و 
ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
داري در اﻣـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻌﻨـﯽ . ﮔـﺮدد ﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽآﻣﺎد
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻃﺮاﺣـﯽ . ﮐﻨـﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺐ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺑﺮاي دﺧﺘـﺮان ﭼـﺎق ﺟـﻮان ﺟﻬـﺖ اﯾﺠـﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﻗﻠﺒﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺷﺪت 
و ﻣﺪت ورزش و ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي ﺻﺮف ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻄﻮر 
  . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮددﻗﯿﻖ 
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺣﺎﺻــﻞ ﭘﺎﯾ ــﺎن ﻧﺎﻣ ــﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳــﯽ ارﺷــﺪ رﺷ ــﺘﻪ 
ﺷﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮﺿﯿﻪ اﺟﻼﻟﯽ در داﻧﺸـﮕﺎه اروﻣﯿـﻪ زﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ور
ﺑـﺪﯾﻦ وﺳـﯿﻠﻪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ( 261-0341-2: ﮐﺪ دﻓﺎع ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ)
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮ و ﺳﭙﺎس ﺧﻮﯾﺶ را از ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻓـﺮاد 
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